湖里区公开招考社区残疾人工作联络员报名表

 考生类别：残疾人 □ ； 残疾人亲属 □
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	   年  月  日
	政治

面貌
	
	相片

	毕业

时间
	
	学历
	
	学位
	
	户籍

所在地
	       社区
	

	毕业院校与专业
	
	报名者与

残疾人的关系
	父母 □；配偶 □；子女 □
	

	报名者身份证号
	
	残疾人亲属姓名
	
	

	本人或残疾人亲属《残疾证》号
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	    级

	联系地址与邮编
	
	联系电话
	

	拟报单位
	          街道
	报考岗位
	
	岗位代码
	

	本岗位要求的

其他条件
	

	学习工作简历
	

	报名时所提交个人资料
	

	应聘

人员

签名
	本人确认自己符合拟报考岗位所需的资格条件，所提供的材料真实、有效，如经审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。

      应聘人：

               年    月    日
	户籍所在社区资格

审查

意见
	审查人签名：           单位盖章：

   年  月  日            年  月  日

	报考岗位所在街道资格

审查

意见
	审查人签名：           单位盖章：

   年  月  日       年  月  日
	区残联资格审查意见
	审查人签名：           单位盖章：

    年  月  日           年  月  日


注：1.本岗位相关的资格条件须在“本岗位要求的其他条件”中注明。2.应聘者须准备一式2份报名表，并准备3张近期2寸免冠同版彩照，2张贴报名表，另1张为《准考证》备用。3.户籍所在社区需对残疾人亲属报考者与残疾人的关系进行审查。
